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1. Innledning. 
 
Psykiske lidelser er noe mange har erfaring med. I følge Folkehelseinstituttet (2015) vil 
mellom 30 og 50 prosent av oss få en psykisk lidelse i løpet av livet. Rusmiddelavhengighet 
er et økende problem, men det er vanskelig å si noe om hvor mange som er berørt av dette 
(Forebygging 2015). Mange med psykiske lidelser vil også har problemer med rusmisbruk 
(Evjen, Kielland og Øiern 2012).  
Mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblematikk kan være mennesker som lever i 
sårbare livssituasjoner og som kan få bruk for bistand fra hjelpeapparatet for å mestre livene 
sine. Det er kommunenes ansvar å tilby alle som oppholder seg i kommunen nødvendig helse- 
og omsorgstjenester. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og 
omsorgstjenesteloven) § 3-1 sier at:  
 
Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med 
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale 
problemer eller nedsatt funksjonsevne (Syse 2013:965).  
 
Videre kan vi i § 3-3 lese at Helse- og omsorgstjenesten i kommunen skal arbeide for «at det 
blir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemmede og andre som 
har behov for det» (2013: 965).  
I denne bacheloroppgaven ønsker jeg å belyse hvordan et velferd- og aktivitets tiltak som 
lavterskel aktivitetshus, kan påvirke den psykiske helsen hos sine deltagere gjennom det 
sosiale nettverket som etableres på huset.  
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1.1.Min forforståelse og bakgrunn for valg av tema. 
 
Som en del av mitt delstidsstudie i sosial arbeid var jeg våren 2014 i praksis ved et lavterskel 
aktivitetshus for mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer sentralt i Oslo. Dette 
var et hus hvor man kunne komme for å delta på ulike aktiviteter, delta på måltider eller være 
sammen med andre. Ved å være deltager her kunne man opparbeide seg et sosial nettverk 
bestående av andre deltagere, ansatte, frivillige eller studenter. Flere av deltagerne ga uttrykk 
for at menneskene ved aktivitetshuset var «familien» deres og for noen det eneste faste 
holdepunktet de hadde. Deltagernes uttalelser gjorde at jeg fikk noen tanker om at sosialt 
nettverk ved aktivitetshus eller dagtilbud antagelig i stor grad påvirker deltagernes liv og 
helse, og dette vekket en interesse i meg for å lære mer om sosiale nettverks betydning for 
psykisk helse sett i en slik sammenheng. 
 
 
 
1.2.Problemstilling.  
 
Som jeg viser over kan lavterskel aktivitetshusene være en arena hvor deltagerne kan etablere 
et sosialt nettverk rundt seg. Jeg undres på hva slags kvaliteter som ligger i det sosiale 
nettverket man kan skaffe seg som deltager ved et aktivitetshus, og på hvilken måte dette 
nettverket kan være en støtte for den enkelte. Samtidig lurer jeg også på om det er noen 
faktorer som kan gjøre at deltageren ikke opplever at nettverket kun er positivt. Jeg vil derfor 
arbeide utfra problemstillingen: 
 
Hvordan bidrar sosialt nettverk ved lavterskel aktivitetshus til å hemme eller fremme 
den psykiske helsen hos mennesker i sårbare livssituasjoner? 
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1.3. Begrepsavklaring.  
 
Sentrale begrep for min bacheloroppgave vil være: 
 
Sosialt nettverk: 
I denne oppgaven har jeg tatt utgangspunkt i Bø og Schiefloe`s (2007) definisjon av begrepet 
sosialt nettverk.  De skriver at et sosialt nettverk er «individer som danner et uformelt system 
av relasjoner mellom seg, som er varig, avgrensbart og gjerne knyttet sammen av en viss 
fellesskapsopplevelse» (2007:26). For øvrig vil i denne oppgaven det sosiale nettverket også 
innebære en formell side fordi personer med formelle roller som ansatte, studenter og 
frivillige også vil være en del av det.  
 
Lavterskel aktivitetshus:  
Evjen, Kielland og Øiern`s (2012:157) beskrivelse av danske «væresteder» ligger til grunn for 
min definisjon av hva et lavterskel aktivitetshus er. De beskriver et typisk «værested» eller 
lavterskel aktivitetshus som et lite miljø hvor det er mulighet for dialog og sosialt samvær og 
et uforpliktende tilbud om aktiviteter. I tillegg er aktivitetshuset et bindeledd til det øvrige 
hjelpeapparatet gjennom å bidra til å søke ytterligere hjelp for de deltagerne som ønsker det 
(Helsedirektoratet 03/2014:71). 
 
Mennesker i sårbare livssituasjoner:  
Med «mennesker i sårbare livssituasjoner» mener jeg i denne oppgaven mennesker som lever 
liv preget av psykisk lidelse og/ eller rusproblematikk og hvor dette påvirker deres sårbarhet i 
forhold til psykisk helse. Sårbarhet varierer med hvilken situasjon vi vurderer (Skårderud, 
Haugsgjerd og Stänicke 2010:223), og for mennesker som er rusmiddelavhengige eller har 
psykiske lidelser kan opplevelse av avmakt, stigma, marginalisering eller ensomhet være 
faktorer som gjør deres livssituasjon ekstra sårbar (Goffman 1963, Halvorsen 2005, Norvoll 
2009). 
 
Deltager:  
Jeg har i denne oppgaven valgt å bruke begrepet «deltager» om mennesker i sårbare 
livssituasjoner som oppsøker lavterskel aktivitetshus. Dette fordi det å oppsøke et 
aktivitetshus handler om deltagelse; deltagelse i aktiviteter og deltagelse i sosial samhandling 
(Helsedirektoratet 03/2014:40). 
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1.4. Oppgavens avgrensning. 
 
Min oppgave er avgrenset til å handle om lavterskel aktivitetshus for mennesker i sårbare 
livssituasjoner, og det er et valg som gir meg mulighet til å fordype meg i hvordan formelle 
og uformelle sider ved sosialt nettverk kan påvirke deltagerne innenfor en konkret arena. I 
tillegg gir det meg en mulighet til å se på sosionomen i en annen rolle enn rollen som 
bakkebyråkrat eller forvalter, og jeg tenker det vil gi meg en dypere forståelse av min 
kompetanse som sosionom.  
Selv om jeg har konsentrert meg om lavterskel aktivitetshus i denne oppgaven, så tenker jeg 
at mange av mine refleksjoner kan ha en overføringsverdi til arbeide med sosiale nettverk 
tilknyttet andre arenaer hvor mennesker samles for å finne hjelp og støtte i et fellesskap. 
Min drøfting har tatt utgangspunkt i sårbarhetsfaktorene hos mennesker som lever liv preget 
av psykiske lidelser og/eller rusmiddelavhengighet. Hvis man skal overføre poeng fra min 
drøfting til arbeide med andre grupper, som eldre, mennesker med utviklingshemming, barn 
eller mennesker med minoritetsbakgrunn, så er det viktig å være oppmerksom på at det kan 
være andre sårbarhetsfaktorer som gjør seg gjeldene.  
 
Jeg har valgt å ikke ta med teori om psykiske lidelser eller rus i forhold til diagnoser, 
redegjørelse av ulike rusmidler, eller statistikker og undersøkelser. Dette er et bevisst valg 
gjort på bakgrunn av at det er deres sårbarhet som er interessant i forhold til 
problemstillingen.  
Det kan være flere faktorer som påvirker det sosiale nettverket enn hva jeg har valgt å ta med. 
For eksempel kan organisatoriske rammer som åpningstider, antall ansatte, økonomi og 
mulighet for aktivitet, ha påvirkning på nettverket. Storsamfunnets normer og regler, politikk 
og hendelser på makronivå vil også kunne påvirke dette nettverket, men det har ikke vært rom 
for å se på dette i denne omgang. 
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1.5. Relevans for sosialt arbeid.  
 
Sosialt arbeid handler om å hjelpe mennesker å løse sine sosiale problemer, og har 
oppmerksomheten rettet mot relasjonene mellom personen og dens omgivelser (Levin 
2004:10). 
Sosialt nettverk er svært vesentlig i denne sammenheng fordi menneskenes sosiale nettverk og 
relasjoner setter premissene for vår helse og livskvalitet (Fyrand 2005:19). Samhandling med 
andre mennesker gir oss mulighet til å utveksle ulike former for hjelp og støtte, og våre 
relasjoner kan bidra med ressurser som hjelper oss å mestre livets utfordringer (s.37). Å forstå 
hvordan sosialt nettverk innenfor en gitt kontekst påvirker deltagernes helse, vil derfor være 
svært relevant for meg som sosionom. 
 
 
 
1.6. Oppgavens oppbygning. 
I denne oppgaven vil jeg først gjøre rede for mitt teorigrunnlag. Her vil vi finne teori om hva 
sosiale nettverk kan være og hva det kan inneholde, slik som sosial kapital, sosial støtte og 
sosial kontroll. Deretter følger to modeller som kan hjelpe oss med å forstå hvordan vår 
psykiske helse påvirkes av vår sårbarhet og hva slags stress vi blir utsatt for, og på hvilken 
måte det sosiale miljøet rundt oss kan bidra til å dempe dette stresset. Etter det vil jeg 
redegjøre for noen av de sårbarhetsfaktorene som kan påvirke livene til mennesker som lever 
med rus og/eller psykisk lidelse. Til sist i teoridelen vil jeg redegjøre for lavterskel 
aktivitetshus og se på sosionomens rolle innenfor denne sammenheng. 
Dernest kommer en drøftingsdel hvor jeg vil drøfte min problemstilling opp mot 
teorigrunnlaget. Her vil jeg se på formelle og uformelle kvaliteter ved innholdet i sosialt 
nettverk tilknyttet lavterskel aktivitetshus, og ved hjelp av modellene forsøke å se på hvilken 
måte disse kvalitetene hemmer eller fremmer psykiske helse gjennom å dempe eller øke 
deltagernes sårbarhet. 
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2. Metode.  
 
Metode handler om hvilket redskap vi velger for å finne svar på det vi spør om (Dalland 
2012:111). Denne oppgaven er en litteraturstudie hvor redskapet jeg bruker er eksisterende 
litteratur i form av ulike bøker, undersøkelser og offentlig skriftlig veileder. Valg av metode 
vil ha konsekvenser for hvilke resultater vi blir sittende igjen med (Jacobsen 2010: 88). For at 
oppgaven skal få størst mulig troverdighet og faglighet vil det derfor være av stor betydning at 
jeg tydeliggjør hvordan og hvorfor jeg har valgt litteratur (Dalland 2012). Jeg vil derfor gå 
igjennom hvordan jeg har søkt opp litteraturen, og hvilke kilder jeg har brukt, for så med et 
kritisk blikk se på hvordan disse valgene kan ha påvirket min mulighet til å kunne besvare 
problemstillingen. 
 
 
 
2.1.  Kildesøk og valg av kilder. 
 
I min søken etter relevant litteratur har jeg i hovedsak brukt databasene Bibsys, Google 
Schoolar, Diora og Oria som ligger tilgjengelig på skolens bibliotektjeneste. Jeg har brukt 
søkeord som: sosialt nettverk, psykisk helse, sosial kapital, sosial støtte, sosial kontroll, 
lavterskeltilbud, aktivitetshus, psykiske lidelser, rus og sårbarhet. Jeg har søkt ordene på 
ordene enkeltvis og i kombinasjon med hverandre.   
Jeg har også brukt Google som søkemotor, men har stilt meg kritisk til kvaliteten på funnene.  
I tillegg har jeg søkt i relevante pensumbøker for studiet ved å bruke stikkordsregister og 
kildehenvisninger. Min veileder anbefalte dessuten forfattere som kunne være relevante. 
.  
Mitt kildesøk ga meg et bilde av hva som er skrevet av norsk litteratur på feltet. Da dette var 
relativt omfattende, særlig i forhold til sosialt nettverk og psykisk helse, valgte jeg å holde 
meg til norsk litteratur og så ikke behov for å søke utenlandske kilder. I den grad tema eller 
begreper er redegjort for i pensumbøker har jeg valgt å benytte meg av dette.  
Søk på «sosialt nettverk» ga mange resultater og er beskrevet i flere sammenhenger, og det 
var derfor vanskelig å vite hva som ville være best egnet for oppgaven. Jeg valgte å ta 
utgangspunkt i bøker vi har hatt på pensum fordi disse bøkene redegjør for sosial nettverk fra 
en sosialfaglig relevant vinkel og er skrevet av anerkjente forfattere på feltet slik som Live 
Fyrand (2005), Inge Bø og Per M. Schiefloe (2007).  
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I forhold til litteratur om sosialt nettverk og psykisk helse i kombinasjon anbefalte min 
veileder ved skolen en bok av Dalgard, Døhlie og Ystgaards fra 1995. Denne boka ga tilgang 
til forklaringsmodell i forhold sammenhengen mellom sosialt nettverk og psykisk helse. Dette 
er en eldre bok, men modellen synes likevel hensiktsmessig og gyldig i dag. Likeledes gir 
boken en innføring i sosial støtte som har vært nyttig for å belyse min problemstilling. I 
tillegg har jeg benyttet pensumlitteratur eller forfattere jeg har funnet frem til gjennom søk i 
pensum.  
 
Når det gjelder litteratur om lavterskel aktivitetshus var det langt færre norske kilder. Det 
finnes en del dansk litteratur om «væresteder», men jeg valgte å holde meg til 
Helsedirektoratets veileder «Sammen for mestring» (03/2014) samt en pensumbok som 
sammen gir et bilde av hva lavterskel aktivitetshus kan være i norsk sammenheng. I tillegg 
fant jeg to norske undersøkelser som også knytter lavterskel aktivitetshus opp mot sosialt 
nettverk og psykisk helse. Den første undersøkelsen, Social Networks for Mental Health 
Clients – Resources and Solutionen av Kogstad og Mønness (2012), er en kvantitativ 
undersøkelse blant medlemmer i brukerorganisasjonen Mental Helse gjort ved Høgskolen i 
Hedmark. Den andre undersøkelsen, Psykisk helse arbeid i Oslo Kommune: Bruker Spør 
Bruker B-S-B 2006-2008, er en kvalitativ undersøkelse utført av Bruker Spør Bruker og 
evaluert av Bjørgen, Westerlund og Johansen (2008). 
 
 
2.2. Kildekritikk. 
 
Det er viktig å være oppmerksom på at selv om jeg har vært bevisst på å velge litteratur som 
skal gi et best mulig drøftingsgrunnlag i forhold til problemstillingen min, kan mitt utvalg av 
litteratur være påvirket av min forforståelse av temaet og medført at jeg har valgt for smalt 
eller ensidig. Siden det er et litteraturstudie, bygger min drøfting i tillegg på materiale som 
allerede er tolket og bearbeidet av andre som kanskje har hatt et annet formål med materialet 
enn mitt. Hvis jeg hadde gjort en egen undersøkelse, for eksempel gjennom kvalitative 
intervju av deltagere ved lavterskel aktivitetshus, kunne det gitt tilgang til data som sammen 
med eksisterende litteratur hadde gitt oppgaven mer dybde og validitet. Dessverre lå ikke 
dette innenfor rammene av oppgaven. 
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Brorparten av litteraturen jeg har valgt er 8 år eller eldre. Jeg har ikke klart å finne nyere 
kilder som har vært relevante. En forklaring på dette kan være at det her handler om teorier 
som er holdbare og gyldige over tid. Teoriene som forklarer sosiale nettverk kan være 
holdbare og gode redskap til å forstå hvordan vår sosiale samhandling selv om samfunnet 
endrer seg.  
 
Jeg har i stor grad gjort nytte av pensumbøker, og kanskje kan dette gi et litt smalt grunnlag, 
men jeg har gjort dette bevisst fordi dette er bøker som er faglig relevante og gyldige, og som 
særlig har vært nyttige for å forklare ord og begreper. 
I min søken etter litteratur har det vært mange tråder og interessante vinklinger jeg har hatt 
lyst til å følge, og mange av disse kunne kanskje også ha tilført et bredere perspektiv på 
problemstillingen.  
Dette er faktorer man må ta i betraktning når man leser oppgaven, og drøftingen må ses i 
forhold til det utvalget jeg har gjort. Jeg mener jeg har valgt kilder som er sentrale, og at jeg 
gjennom å ha vært oppmerksom på hvor kildene er funnet og bevisst på hva slags kompetanse 
forfatterne har og hva slags mål de opprinnelig hadde for dataene, har gitt grunnlag for en 
oppgave med gyldighet. 
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3. Hva er sosialt nettverk? 
 
Sosiale nettverk kan forklares som et sosialt system hvor det er en struktur med en relativt 
tydelig avgrensing. Strukturen består av to eller flere personer som har en stabil relasjon til 
hverandre og som har et gjentagende samspill basert på felles interesser, felles verdier eller 
koder (Bø og Schiefloe 2007:15). Sosiale nettverk kan også ses på som tråder som knytter oss 
mennesker til hverandre. Vi har relasjoner til flere mennesker som kanskje har relasjoner til 
hverandre igjen, og slik utgjør nettverkstrådene et garn som knytter oss sammen (Fyrand 
2005:32). Som en del av et sosialt nettverk vil man dermed være en del av en større helhet. 
«Et sosialt nettverk har andre kvaliteter enn det enkelte medlem» (Bø og Schiefloe 2007:20). 
Å være forankret i et sosialt nettverk vil være en avgjørende faktor for vår livskvalitet fordi 
både selve nettverket og de enkelte relasjoner som ligger i det kan være et mobiliserbart 
støtteapparat for oss (2007:100).  
 
 
 
3.1. Hva kjennetegner sosiale nettverk? 
 
Sosiale nettverk kan ha flere kjennetegn avhengig av hvilket utgangspunkt vi går ut fra. 
Hvis vi snakker om et menneskes individuelle nettverk er det enkeltindividets sosiale 
situasjon vi har fokus på. Enkeltindividets nettverk vil bestå av en primærsone som består av 
de nærmeste og mest forpliktende relasjonene (Bø og Schiefloe 2007:43). Disse menneskene 
kalles våre primærrelasjoner og er gjerne mennesker vi kjenner i flere roller og møter i mange 
sammenhenger (2007:25). Kontakten er nær, varig og viktig, men uformell. Nettverkets 
sekundærsone vil omfatte våre sekundærrelasjoner. De er mer distanserte og vi kjenner dem i 
få roller og møter dem i få og kanskje bare formelle sammenhenger (s.25). 
 
Som mennesker kan vi også være en del av et kontekstuelt nettverk. Dette er et sett av 
uformelle relasjoner innenfor en geografisk eller organisatorisk avgrenset gruppering med 
sine egne sosiale kvaliteter og egenskaper (Bø og Schiefloe 2007:42). En tredje form for 
sosialt nettverk er det partielle nettverksom kjennetegnes ved at deltagerne er koblet sammen 
på bakgrunn av bestemte typer aktiviteter, kunnskaper, eller interesser (s.47).  
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3.1. Hva kan sosiale nettverk inneholde? 
 
Et sosial nettverk kan også ses på som et sosialt støttesystem hvor man utveksler ulike former 
for hjelp og støtte Fyrand (2005:37). Vi skal nå se på hva sosialt nettverk kan inneholde av 
sosial kapital, sosial støtte og sosial kontroll. 
 
 
3.1.1.Sosial kapital. 
 
Sosial kapital kan forstås som en «relasjonsbank» hvor vi gjennom å støtte og hjelpe de vi har 
en relasjon til, bygger opp et sett av forventninger om å få hjelp og støtte tilbake hvis vi 
trenger det (Fyrand 2005:37). I sosialantropologien bruker man begrepet resiprositet om 
denne forventningen vi har til at vi skal få noe tilbake når vi selv har gitt (Eriksen 2003:100).  
Å ha tilgang til sosial kapital kan ses på som et uformelt gjensidig hjelpeapparat siden den 
kommer oss til gode gjennom våre individuelle nettverk i form av familie og venner (Fyrand 
2005:37). Sosial kapital kan også være formell. Mens den uformelle sosiale kapitalen ligger i 
våre personlige relasjoner, ligger den formelle i vår kontakt med ulike organisasjoner eller 
institusjoner Rønning og Starrin (2009). Den formelle sosiale kapitalen vil være tilgjengelig 
for alle som er med og er åpen for alle (2009:26). For at man som enkeltmenneske, gruppe og 
samfunn skal få størst mulig tilgang til sosial kapital er det viktig at ulike sosiale nettverk 
knyttes sammen og at det er kontakt mellom nettverkene (2009).  
 
 
3.1.2.Sosial støtte. 
 
Sosial støtte er en ressurs i form av at den inneholder følelsesmessig støtte eller bekreftelse, 
den kan komme i form av informasjon eller praktisk hjelp, eller den kan oppstå gjennom 
sosialt samvær og fortrolige samtaler (Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995:27). Støttens 
innhold, tilgjengelighet og hvem som er kilde til støtten er faktorer av betydning i forhold til 
hvordan vi opplever støtten. Det å vite at støtten er tilgjengelig hvis vi trenger den, kan være 
til like stor hjelp som støtten i seg selv. Samtidig kan fravær av støtte, spesielt ved akutte 
alvorlige hendelser, oppleves som en stressfaktor i seg selv. Hvem som gir støtten, har 
betydning for hvordan vi opplever den hjelpen vi får (s.28).  
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Det finnes ulike hypoteser for hvordan sosial støtte påvirker vår helse, deriblant 
matchingshypotesen (Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995). Dette er en hypotese som peker på 
at støtten er mest virksom dersom den er tilpasset eller matcher de støttebehovene 
livspåkjenningene utløser hos oss (1995:29).  
 
 
3.1.3.Sosial kontroll. 
 
Vår samhandling med andre mennesker styres i stor grad av hvilke roller vi har og hvilke 
normer som er knyttet til disse rollene. Roller kan forstås som den plassen vi har i et sosial 
system (Fyrand 2005:41). Normene vil være en form for veiviser i forhold til hvordan vår 
samhandling skal være innenfor de sosiale systemene (s. 41). Dersom vi ikke følger disse 
normene, kan vi bli utsatt for sanksjoner eller sosial kontroll. Sanksjonene eller den sosiale 
kontrollen har som formål å opprettholde et stabilt sosial system og eksisterer både i 
uformelle og formelle sammenhenger (s. 41). Den formelle sosiale kontrollen blir håndhevet 
av en person i en formell rolle (Christie 2006:94). Den sosiale kontrollen er universal, den er 
følelsesnøytral og styrt av regler (s. 94).  
Den uformelle sosiale kontrollen finnes på alle uformelle arenaer (Christie 2006). Et eksempel 
kan være familien hvor det kanskje kan finnes regler, men ingen følelsesnøytralitet og 
sannsynligvis ingen universalisme heller. Dette kalles primærkontroll og kan bli utført av 
medlemmene overfor hverandre (2006).  «Primærkontrollerte sammenhenger har også en 
særlig styrke i evnen til å hente normbrytere tilbake til fellesskapet», sier Christie (2006:92). 
 
 
 
3.2.Sosiale nettverks sammenheng med psykisk helse.  
 
Nyere norsk forskning viser at dersom våre individuelle nettverk inneholder stor grad av 
sosial støtte, kan nettverket vårt på flere måter erstatte profesjonelle tjenester i forhold til å 
bedre vår psykiske helse (Kogstad og Mønness 2012). Vi skal nå se på to modeller som kan 
forklare hvordan sosiale nettverk og sosial støtte henger så nær sammen med vår psykiske 
helse. 
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3.2.1.Sårbarhets/stress-modellen. 
 
Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke (2010:222) beskriver det de kaller sårbarhets/stress-
modellen. Denne modellen viser hvordan psykiske lidelser skapes gjennom en kombinasjon 
av menneskets sårbarhet på den ene siden og stress som er større enn det personen tåler på den 
andre side. Når stresset blir for stort, kan personens vanlige psykiske likevekt bryte sammen 
og man klarer ikke lenger å fungere som før. Med stress menes her alle faktorer som vi kan 
tenke oss kan true den psykiske likevekten hos et menneske. I løpet av et livsløp vil det endre 
hva vi anser som stressfaktorer og sårbarhetsfaktorer. Stressfaktorene kan ses på som 
hendelser som utløser stresset slik som for eksempel tap av arbeid eller tap av en nær relasjon, 
men det kan også ses på som tilstander som vedlikeholder stresset som for eksempel sosial 
isolasjon. 
Hvilke faktorer som virker beskyttende i forhold til vår psykiske helse har stor betydning i 
arbeidet med mennesker i sårbare livssituasjoner. Beskyttende faktorer kan være et 
inkluderende og mangfoldig miljø, trygge og fortrolige relasjoner til andre, det å være 
delaktig i et sosialt nettverk og muligheten til å dele opplevelser med andre (Skårderud, 
Haugsgjerd og Stänicke 2010: 222-225).  
 
 
 
3.2.2.Modell for samspill mellom sosialt miljø og helse. 
 
I Dalgard, Ystgaard og Brevik`s kapittel Sosiale miljøfaktorer og psykisk helse i boken 
Sosialt nettverk, helse og samfunn (1995) finner vi også en modell som forklarer samspillet 
mellom sosiale faktorer og psykisk helse. Denne modellen legger spesielt vekt på negative 
livshendelser, livsbelastninger, sosial støtte, mestring og stress.  
Med negative livshendelser menes her avgrensede hendelser, mens begrepet livsbelastninger 
beskriver mer vedvarende tilstander. Mestring i denne sammenhengen innebærer det å kunne 
mobilisere for å håndtere stressfylte situasjoner som går utover det vanlige og som stiller 
spesielt store krav til personen i situasjonen (s. 20-21).  
Modellen for samspill mellom sosialt miljø og helse viser at grunnmuren for våre liv er 
samfunnsforholdene og levekårene vi lever under og som kan medføre ulike livspåkjenninger 
eller stressorer som kan påvirke helsen vår negativt. Samtidig kan det også ligge sosial støtte 
her som hjelper oss til å håndtere livspåkjenningene. Den sosiale støtten kan bidra til å 
redusere stress-symptomene vi opplever i forbindelse med livspåkjenningene. I tillegg til at vi 
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kan ha individuelle ressurser som gjør at vi lettere takler de hendelsene som skjer. 
Individuelle ressurser kan være vår evne til å se sammenheng og mening i livet, optimisme og 
sans for humor eller god selvtillit og opplevelse av at man har kontroll på livet sitt. Sosial 
støtte og individuelle ressurser påvirket slik helsen vår indirekte, men kan også gjøre at 
individet blir satt i stand til å bedre mestre de påkjenningene han/hun møter og derved ha en 
direkte positiv helseeffekt. Til sist kan den sosiale støtten og de individuelle ressursene bidra 
til å redusere forekomsten av livspåkjenninger, og slik også påvirke helsen positivt (1995:14-
15).  
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4. Hva er sårbarhet? 
 
Sårbarhet handler om hvilke forutsetninger som ligger til grunn i mennesket selv eller i 
omgivelsene rundt mennesket, for å kunne hanskes med stress eller livpåkjenninger 
(Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke 2010, Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995).  
Psykisk lidelse og rus er sårbarhetsfaktorer i seg selv, men det gjør også mennesker mer 
sårbare både overfor forhold i samfunnet rundt seg og i forhold til hvordan de opplever seg 
selv (Evjen, Kielland, Øiern 2012). Vi skal nå se på noen sårbarhetsfaktorer som kan følge i 
kjølvannet av å leve i sårbare livssituasjoner med rus og/eller psykiske lidelser, og som kan 
påvirke deres mulighet til å få en bedre psykiske helse.  
 
 
 
4.1. Indre og ytre sårbarhetsfaktorer. 
 
Ytre sårbarhetsfaktorer handler om hendelser eller omstendigheter som ligger utenfor 
personen selv. Indre sårbarhetsfaktorer beskriver personens indre opplevelser og følelser. De 
ytre omstendighetene kan påvirke personens opplevelse av seg selv og sin situasjon. Hvordan 
personen oppfatter seg selv og hvilken indre sårbarhet han/hun har er avgjørende for hvorvidt 
de ytre sårbarhetsfaktorene påvirker personens psykiske helse (Skårderud, Haugsgjerd og 
Stänicke 2010, Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995).  Med andre ord henger ytre og indre 
sårbarhetsfaktorer sammen og påvirker hverandre. 
 
 
4.1.1. Stigmatisering. 
Fortsatt er det slik at det finnes fordommer mot mennesker med psykiske lidelser eller 
rusmiddelproblemer (Helsedirektoratet 03/2014). Denne stigmatiseringen kan påvirke 
hvordan man oppfatter seg selv, men også samfunnets holdninger og hva slags vurderinger 
som blir gjort av hjelpeapparatet (2014). Stigmatisering handler om at man har noe ved seg 
som av andre oppfattes som avvikende (Goffman 1963). Dette kan virke inn på hvordan man 
oppfatter seg selv og medføre lav selvfølelse fordi man erfarer at andre trekker seg unna eller 
reagerer negativt (1963). Stigmatisering i forbindelse med psykisk sykdom eller rusmisbruk 
kan derfor få store konsekvenser for personens sosiale liv fordi mennesker som møter 
personen bare ser avviket og ikke selve personen (Norvoll 2009).  
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4.1.2.Sosial eksklusjon og marginalisering. 
 
Sosial eksklusjon er et uttrykk som beskriver en situasjon hvor man falt på siden av samfunnet 
(Halvorsen 2005:62). Fordi man mangler de økonomiske midler og den sosiale kapitalen som 
kreves for å være en del av vårt samfunns institusjoner og infrastruktur, eller har sterke stigma 
knyttet til seg, kan man bli stående uten et fullverdig medborgerskap og ikke bli inkludert i 
det sosiale felleskapet (2005). Som rusmiddelavhengig eller psykisk syk, vil man kunne 
befinne seg i en marginalisert livssituasjon hvor man ikke kan innfri de krav samfunnet setter 
i forhold til nytteverdi, og derfor blir ekskludert og ignorert (Halvorsen 2005: 86-87). 
 
 
4.2.1.Sosial isolasjon og ensomhet.  
 
Sosial isolasjon innebærer at man ikke har et meningsfullt sosial nettverk rundt seg 
(Halvorsen 2005:56). Psykisk sykdom kan medføre at venner og familie trekker seg tilbake, 
og at det oppleves for krevende å ta kontakt med andre mennesker. Hvis den sosiale 
isolasjonen ikke er noe man har valgt selv, vil dette innebære en opplevelse av ensomhet 
(s.57). I følge Halvorsen er det en klar empirisk sammenheng mellom det å oppleve seg 
ensom og forekomst av psykiske plager (2005:142). 
 
 
4.1.2.Dårlige sosiale nettverk.  
 
Mennesker som har de samme avvikene eller problemene kan lett oppsøke hverandre og 
danne egne nettverk orientert rundt avviket, men dette kan medføre at de mister all annen 
sosial tilhørighet og forsterker avviket og slik blir stående enda mer utenfor samfunnet for 
øvrig (Norvoll 2009:107). Mennesker som har problemer med rusmidler kan bli en del av et 
sosialt nettverk som er sentrert rundt det å skaffe seg stoff og ruse seg (Halvorsen 2005:102). 
Dette kan gjøre at man blir likegyldig til menneskene rundt seg og har vanskelig å finne 
fellesskap som ikke er bygd rundt rusen. «En kan si at ens sosiale nettverk er kilde til et 
sosialt problem – nettverket gir det negative resultat at en forblir rusavhengig og avskjæres fra 
å delta i andre sosiale nettverk» (Halvorsen 2005:102). 
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4.2.2. Avmaktsfølelse. 
 
Makt handler om hvem som i en relasjon har størst mulighet til å få gjennomført sin vilje ved 
ulike interesser (Norvoll 2009). Følelsen av avmakt kan bli stor hvis man har en livssituasjon 
hvor man opplever liten mulighet til å realisere egne ønsker og interesser, men er avhengig av 
andres avgjørelser for å få tilgang til ressurser (Norvoll 2009). I et samfunn hvor evnen til å 
være selvstendig er høyt verdsatt, kan det å befinne seg i en avmaktsposisjon oppleves 
nedverdigende og angstfremkallende, og gi næring til følelser som sinne og frykt. Avmakt kan 
være nær knyttet til opplevelsen av sårbarhet fordi man kjenner seg mindreverdig og uten 
kontroll i eget liv når man er avhengig av andres forgodtbefinnende (2009). 
 
 
4.2.4. Skamfølelse. 
 
Opplevelser av ekskludering eller avmakt kan medføre at man opplever skam. Starrin (2009) 
viser Cooley (1902) som var opptatt av hvordan følelsene skam og stolthet hang sammen med 
vår relasjon til andre mennesker (s. 40). I følge Cooley føler vi skam hvis vi ser at andre 
mennesker oppfatter oss negativt og stolthet hvis andre mennesker betrakter oss positivt.  
Skam kan innebære at man blir handlingslammet og trekker seg tilbake, eller at man blir fylt 
av selvforakt (Skårderud, Haugsgjerd og Stänice 2009:32). Undertrykt skamfølelse kan gjøre 
at vi føler oss nedtrykte og ekskluderte og så føre til konsekvenser som nedsatt psykisk helse 
(Starrin 2009:41). 
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5. Lavterskel aktivitetshus. 
 
Lavterskel aktivitetshus er et tilbud som mange kommuner i Norge har som en del av sitt 
tilbud til bosatte i kommunen med psykiske lidelser og/eller rusproblemer.  Felles kjennetegn 
for aktivitetshus og andre lavterskeltilbud er at man ikke trenger noen henvisning for å gå dit, 
og at det er gratis og tilgjengelig for alle (Helsedirektoratet 03/2014:71). 
 
 
 
5.1. Hva kan aktivitetshuset tilby deltagerne?  
 
Viktig for aktivitetshusene er muligheten til å bygge seg sosial kapital i et meningsskapende 
og identitetsskapende fellesskap (Evjen, Kielland og Øiern 2012:157). Dette er hus som har 
fokus på at deltagerne kan bygge seg opp et sosialt nettverk, oppleve fellesskap og på sikt 
kanskje kunne delta mer i samfunnet for øvrig (2012). 
Felles for aktivitetshusene er at de tilbyr ulike aktiviteter med meningsfullt innhold, gjerne 
styrt av deltagerne selv og er en møteplass hvor man kan delta utfra sine forutsetninger, 
uavhengig av hvilken livssituasjon man er i og hvilken økonomisk evne man har 
(Helsedirektoratet 03/2014:84 og s. 40).  
I en undersøkelse utført av Bruker Spør Bruker fremhevet deltagerne at det å delta på et 
aktivitetshus gir «et felles ståsted gir trygghet til å være seg selv og etablere nettverk» 
(Bjørgen, Westerlund og Johansen 2008:83). På aktivitetshuset kan man møte andre i samme 
situasjon og det gir muligheten til å kunne være en støtte for andre (2008).   
Kogstad og Mønness (2012) sin undersøkelse viser at det er en positiv sammenheng mellom 
tillitt til et sosialt nettverk og tillitt til profesjonelle tjenester. Å ha et sosialt nettverk preget av 
tillitt øker muligheten for at møtet ved hjelpeapparatet også blir positivt. Det konkluderes med 
at det er viktig at profesjonelle kan hjelpe utsatte grupper med å bygge egne nettverk. 
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5.2. Sosialarbeiderens rolle som ansatt ved lavterskel aktivitetshus.  
 
Som sosionom vil man kunne fylle ulike roller ved ulike aktivitetshus, men i denne 
sammenhengen vil det være sosionomens rolle som brobygger eller nettverksarbeider som 
viktig.  
Sosionomen vil som en del av sin formelle rolle ha en bred kontaktflate hvor han/hun har en 
relasjon til de fleste, kanskje alle, husets deltagere. Sosionomen kan derfor fungere som en 
brobygger mellom enkeltmennesker eller små sosiale nettverk som har oppstått på huset. 
Videre kan sosionomen også bidra til å knytte kontakt til mennesker eller nettverk som ligger 
utenfor huset og som kan berike deltagernes liv (Bø og Schiefloe 2007). 
Selv om sosiale nettverk som oftest oppstår av seg selv i en spontan prosess, kan sosionomen 
legge til rette for at denne prosessen lettere kommer i gang. Dette kan gjøres gjennom å 
invitere til felles opplevelser eller aktiviteter (2007:57).  
Sosionomen kan også være en nettverksarbeider gjennom å være en rollemodell i forhold til 
hvordan man omgås hverandre og tar vare på hverandre for å bygge opp en god relasjon. 
Mange mennesker i sårbare livssituasjoner kan ha vært sosialt isolert lenge eller vært en del 
av nettverk hvor den felles interessen, for eksempel rusen, har vært viktigere enn selve 
relasjonene og kan derfor ha mistet noe av sin sosiale kompetanse (Halvorsen 2005). Sosial 
kompetanse kan ses på som summen av sosiale ferdigheter og funksjoner som et menneske 
har, og det handler om hvordan vi snakker til hverandre, hva slags kroppsspråk vi har og 
hvilke handlinger vi gjør (Fyrand 2005:56-57). Hvis vi ser på deltagerne ved huset som en 
gruppe (dog en svært åpen gruppe og med en relativt fri struktur), vil sosionomen også kunne 
fungere som en slags gruppeleder i form av å arbeide aktivt og bevisst i forhold til hvilke 
normer som skal gjelde på aktivitetshuset.  Hvilke holdninger, hva slags adferd og hvilke 
verdier som ligger til grunn for samværet på huset kan være avgjørende for at positive sosiale 
nettverks skal oppstå (Heap 2005:167).  
Selv om sosionomen og deltagere er en del av samme nettverk, vil sosionomen ha en makt 
som «hviler på et solid økonomisk, juridisk, kulturelt og ideologisk fundament», og hvor 
han/hun kan gi eller unnlate å gi hjelp og støtte (Skau 2013:61). Det vil derfor være viktig at 
sosionomen er bevisst på sin rolle og hvilken makt som ligger i denne rollen. 
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6. Drøfting; Hvordan bidrar sosialt nettverk ved lavterskel 
aktivitetshus til å hemme eller fremme den psykiske helsen 
hos mennesker i sårbare livssituasjoner? 
 
Med utgangspunkt i Stress/sårbarhets-modellen og modellen for samspill mellom miljø og 
helse (Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke 2010 og Dalgard, Ystgaard og Brevik (1995), kan 
vi forstå fremmende faktorer i forhold til psykisk helse som faktorer som beskytter, demper 
eller bidrar til mestring. Hemmende faktorer vil være faktorer som øker stresset, påfører nytt 
stress eller vedlikeholder stress.  
 
 
 
 
 
6.1. Hvordan kan vi forstå sosiale nettverk ved aktivitetshus?  
 
For å klarere kunne se hva slags landskap vi beveger oss inn når vi skal snakke om sosialt 
nettverk ved lavterskel aktivitetshus, vil jeg først forsøke å tegne opp rammene for hvordan vi 
kan forstå sosialt nettverk i denne sammenhengen. Det er da flere utfordringer jeg møter. For 
det første så må et sosialt system ha en relativt tydelig avgrensing for å kunne kalles et sosialt 
nettverk (Bø og Schiefloe 2007), men et lavterskel aktivitetshus som er åpent for alle som selv 
mener at de kommer innenfor målgruppen, vil medføre en løs avgrensning i forhold til hvem 
som bruker huset. Noen vil kanskje være faste deltagere som er der mer eller mindre hver dag 
over lang tid, mens andre bruker det i kortere perioder eller bare en gang i blant.  
For det andre har nettverket trekk fra ulike modeller for sosialt nettverk. Sosialt nettverk ved 
aktivitetshus har trekk fra både individuelle-, kontekstuelle- og partielle nettverk (Bø og 
Schiefloe 2007). Som mennesker har vi vårt individuelle sosial nettverk, og for en deltager 
ved et aktivitetshus vil kanskje dette nettverket bestå av noen relasjoner utenfor huset og noen 
relasjoner innenfor. Organiseringen bygger på kontekstuelle faktorer som at deltagerne er i 
like livssituasjoner og lever med mange av de samme livsbelastningene, men kan samtidig 
sies å ha trekk fra partielle nettverk fordi deltagerne kan samles rundt en felles sak eller mål 
som her vil være å gjøre livet sitt bedre gjennom sosialt samvær og fellesskap (Bø og 
Schiefloe 2007, Evjen, Kielland og Øiern 2012). 
 
Bø og Schiefloe (2007) viser til at et sosialt nettverk som helhet kan utgjøre noe mer enn hvert 
enkelt menneske og hvert enkelt relasjon, og kanskje kan vi på bakgrunn av det si at sosialt 
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nettverk ved aktivitetshus først og fremst må forstås som en helhet? Med andre ord at det er 
summen av de menneskene som til enhver tid er på huset som setter avgrensingene og som 
legger føringene for det sosiale nettverket og hva det kan inneholde.  
 
 
 
6.2. Arena for formell hjelp og støtte eller uformell møteplass? 
 
Som vi så over, vil det sosiale nettverket ved lavterskel aktivitetshus befinne seg i 
skjæringspunktet mellom det uformelle og det formelle. Deltagerne er der frivillig i rollen 
som seg selv, mens sosialarbeidere, frivillige og studenter er der i egenskap av sin 
profesjonelle eller avklarte formelle rolle. I tillegg er nettverket tilknyttet en formell arena 
drevet av kommunen på bakgrunn av et lovverk. Deltagernes relasjon til de ansatte, studenter 
og frivillige vil derfor i hovedsak vil være tilknyttet huset. Deltagerne seg imellom kan 
derimot velge å møtes på andre arenaer og selv bestemme hva relasjonene skal inneholde. 
Dette innebærer at den sosial kapital, sosial støtte og sosial kontroll som finnes i nettverket 
kan ha både formelle og uformelle sider (Bø og Schiefloe 2007). På hvilken måte kan denne 
dobbeltheten påvirke deltagernes psykiske helse? 
Den formelle sosiale kapitalen kan innebære praktisk hjelp, støtte og informasjon og er 
tilgjengelig for alle som er knyttet til huset (Rønning og Starrin 2009). En fordel med formell 
sosial kapital er at den vil bli gitt uten forventning om å få noe tilbake og vil slik kunne 
tilkomme alle uavhengig om de har ressurser eller ikke til å gi noe tilbake (2009:26). Det kan 
se ut som at dette er en faktor som fremmer den psykiske helsen fordi denne sosiale kapitalen 
kan hjelpe deltagerne til å mestre påkjenninger i livet. På den annen side kan deltagerne føle 
at de står i skyld til sosialarbeiderne, men har få midler til å kunne gjøre gjengjeld. 
Resiprositet, eller vår plikt til å gi tilbake kan ligge sterkt forankret i oss og påvirke vår 
relasjon til andre og vår opplevelse av oss selv (Eriksen 2003), og kanskje kan dette være en 
faktor som kan oppleves stressende for deltagerne. 
I tillegg kan det at sosialarbeiderne har tilgang til en helt annen kunnskap og til helt andre 
ressurser enn deltageren har, tydeliggjøre at sosialarbeideren innehar en form for makt som 
ikke er deltageren til del. På den ene siden vil denne kunnskapen og disse ressursene være 
nyttige for deltagerne, og kunne hjelpe dem i forhold til å mestre livsutfordringer, men kan det 
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også innebære en fare for at det hemmer deltagernes mulighet til bedre psykisk helse gjennom 
å påføre dem økt opplevelse av avmakt?  
Den uformelle sosiale kapitalen er de ressursene deltagerne sitter med og som de kan bruke til 
å hjelpe hverandre. Fyrand (2005) beskrev sosial kapital som en «relasjonsbank» hvor du må 
sette noe inn for å kunne vite at du kan hente noe ut. Denne kapitalen er altså ikke tilgjengelig 
for alle slik som den formelle, men er avhengig av hva slags relasjon du har til de andre 
deltagerne.  Den uformelle kapitalen, slik som Bruker Spør Bruker-undersøkelsen (Bjørgen, 
Westerlund og Johansen 2008) viser, handler kanskje først og fremst om sosial støtte og 
samvær. Sosial støtte handler både om å motta faktisk støtte, men også i stor grad om 
forventningen om å bli støttet hvis vi trenger det (Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995). Slik 
kan det være fremmende for den psykiske helsen fordi det bidrar til mestring av 
livsbelastninger.  
Forventning om støtte kan i seg selv gjøre livsbelastninger lettere å møte (Dalgard, Ystgaard 
og Brevik 1995). Men hva hvis denne støtten uteblir? Deltagere ved aktivitetshus er, som vi så 
tidligere, mennesker som kan leve med mange sårbarhetsfaktorer i livene sine. Kan det derfor 
være slik at de noen ganger ikke klarer å gi støtte til andre som har forventning om å få det? 
Hva hvis man har større behov for å hente ut av «relasjonsbanken» enn man kan klare å sette 
inn? Uteblitt sosial støtte kan i seg selv gi stress hos deltageren og virke hemmende i forhold 
til den psykiske helsen (Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995.)  
 
Side om side med sosial støtte vil det i et sosialt nettverk finnes elementer av sosial kontroll. 
Det sosiale nettverket ved huset vil være styrt av normer og regler, uformelle og formelle, 
avhengig av hva slags rolle man har (Christie 2006). Som Christie skriver er uformell sosial 
kontroll en effektiv måte å holde normbrytere på plass innenfor fellesskapet (2006). Blant 
deltagerne vil det finnes en uformell primærkontroll som kanskje vil være mest fremtredende i 
deltagernes uformelle samvær på eller utenfor huset. Dette kan være hemmende eller 
fremmende avhengig av hva slags normer som gjelder. Hvis normen er at man ønsker det 
beste for hverandre i forhold til bedre livskvalitet og helse, og prøver å hente hverandre inn 
gjennom å støtte og hjelpe hverandre i motgang, kan man kanskje si at den sosiale kontrollen 
blir et positivt ledd i den sosiale støtten og en del av den sosiale kapitalen. Men hvis normen 
er at man ønsker å holde hverandre igjen fordi fellesskapet eller relasjonen er tuftet på felles 
opplevelse omkring å ha et vanskelig liv, og at man dermed ikke ønsker å bidra til noe som 
kan medføre positiv endring hos den andre, kan man kanskje si at den sosiale kontrollen er en 
motpol til det å gi sosial støtte.  
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Her kan kanskje den formelle sosiale kontrollen komme inn i forhold til å kunne bygge opp 
om normer som fremmer et positivt fellesskap med rom for sosial støtte. Sosialarbeideren og 
andre i formelle roller kan både gjennom å være rollemodeller, og hvordan de samtaler med 
og om deltagere, være med på å kontrollere hvordan normen i det sosiale nettverket skal være 
(Heap 2005). Fordi de er formelle sekundærkontrollører, som Christie (2006) beskriver det, 
skal de ta hensyn til det beste for alle avhengig av hva slags relasjon de har til den enkelte.  
 
Utfra dette kan vi se at nettverkets tosidighet med formelle og uformelle faktorer kan medføre 
utfordringer som kan påvirke deltagernes psykiske helse negativt, men at det uformelle og 
formelle også kan utfylle hverandre og bidra til å gi en positiv helhet som kan komme 
deltagerne til gode. 
 
 
 
 
6.3. Hvordan kan nettverkets innhold hemme eller fremme deltagernes psykiske 
helse? 
 
Som vi så tidligere kan det være ulike sårbarhetsfaktorer som truer deltagernes psykiske helse. 
Vi skal nå se på hvordan nettverkets formelle og uformelle innhold kan matche deltagernes 
behov på en slik måte at det bedrer deltagernes mulighet til å mestre ulike livspåkjenninger og 
redusere sine sårbarhetsfaktorer.   
 
 
6.3.1. Stigma og ekskludering eller økt selvfølelse og inkludering? 
 
Mange av deltagerne kan ha opplevd seg stigmatisert og erfart at mennesker rundt ikke ser 
hvem de egentlig er, og kanskje trekker seg unna dem eller reagerer negativt på dem 
(Goffman 1963). De bli holdt på siden av samfunnet og ekskludert fra fellesskapet fordi de 
ikke har ressurser nok (Halvorsen 2005). Dette kan medføre en opplevelse av å ikke være til 
nytte, lav selvfølelse, skam, tilbaketrekning fra sosiale arenaer (Goffman 1963, Halvorsen 
2005, Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke 2009, Starrin 2009).  
Aktivitetshusene som lavterskeltilbud på sin side er åpne for alle, og deltagerne selv sier også 
at det er et sosialt nettverk med rom for å være seg selv og at man kan være en støtte for 
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hverandre (Bjørgen, Westerlund og Johansen 2008). Det kan derfor være en fremmende 
faktor i forhold til den enkeltes psykiske helse at man ser at man har ressurser til å hjelpe 
andre. Det kan gi en opplevelse av å være nyttig og av betydning for den andre, og dermed 
har kvaliteter utover stigmaet sitt. Å støtte og hjelpe andre kan være en vei til å bli bevisst på 
egne ressurser, og slik kunne stå bedre rustet til også å hjelpe seg selv. 
På den annen side kan det kanskje tenkes at det er stigma knyttet til det å delta på et lavterskel 
aktivitetshus også. Kan det være slik at aktivitetshusene også befinner seg på siden av 
samfunnet? Hvis ja, kan det å være deltager ved et lavterskel aktivitetshus da ses på som en 
bekreftelse på at man faktisk befinner seg på siden av samfunnet? At det å ta del i det 
fellesskapet dette sosiale nettverket er bygd på, bare er en stadfestelse av at man er 
avvikende?  
 
I tillegg kan man spørre seg om det sosiale nettverket ved aktivitetshuset virkelig er åpent for 
alle, eller om det også her finnes grenser for hvem som kan innlemmes. Er det nødvendigvis 
slik at om man selv opplever seg stigmatisert, så er man mer tolerant overfor andre? Eller vil 
man kjempe for sitt egen ønske om å tilhøre «de normale» ved å holde andre som er 
annerledes stilt enn seg selv utenfor? Kan man oppleve at det sosiale nettverket blir truet hvis 
noen er for avvikende? 
Christie (2006) skriver at den uformelle sosial kontrollen har som formål å opprettholde et 
stabilt sosialt system, og at de som ikke følger normen kan bli utsatt for sanksjoner (s. 41). 
Hvordan kan det påvirke en deltagers psykiske helse å bli utsatt for sanksjoner, ved for 
eksempel å bli utestengt, eller ikke få tilgang til de ressursene som ligger i den uformelle 
delen av nettverket? Kan det være tenkelig at dette vil påføre deltagerne stress og hemme 
deres psykiske helse? 
Her kan det ligge en utfordring til de profesjonelle i forhold til å ta imot og ivareta alle som 
ønsker å delta på huset, både gjennom å utøve formell sekundærkontroll og gjennom å være 
en rollemodell i forhold til sosial kompetanse. Det kan også være et etisk dilemma for 
sosionomen i forhold til hvem man skal ta hensyn til hvis det kommer deltagere som kanskje 
bryter med normene på huset i så stor grad at det oppleves belastende for andre, men som 
samtidig kunne hatt stort utbytte av å blitt innlemmet i et fellesskap.  
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6.3.2. Fra ensomhet til støttende flersomhet? 
Ensomhet som ikke er selvvalgt kan gi risiko for psykiske plager (Halvorsen 2005), og ifølge 
Fyrand (2005) er det å være forankret i et sosialt nettverk en avgjørende faktor for vår 
livskvalitet. Det å leve et liv uten å ha et sosialt støttesystem i bakhånd, vil kunne være en 
kilde til stress i seg selv (Skåderud, Haugsgjerd og Stänicke 2010) eller medføre at stress 
knyttet til små og store livspåkjenninger blir vanskelige å mestre (Dalgard, Ystgaard og 
Brevik 1995).  
En side ved å bli en del av sosialt nettverk ved aktivitetshus er at du her har en åpning til å 
finne en vei ut av ensomhet gjennom å knytte nære eller mer distanserte relasjoner med andre, 
både deltagere og ansatte (Bjørgen, Westerlund og Johansen 2008:46). Her ligger en mulighet 
til å redusere stress og til å derved fremme den psykiske helsen. Ved å bli en del av dette 
nettverket vil du kunne få tilgang til sosial kapital av en eller annen grad og i en eller annen 
form.  
For noen mennesker med rusmiddelavhengighet kan det være en ekstra belastning at 
rusmiddelbruken har gitt dem tilhørighet til et sosial nettverk bygd rundt rusen (Halvorsen 
2005:102). Dette kan være et nettverk som er hemmende for deres psykiske helse fordi det 
holder dem på siden av samfunnet, og hindrer dem i å finne fellesskap og støtte andre steder 
(2005). Det sosiale nettverket ved lavterskel aktivitetshus kan være et alternativ til disse 
dårlige nettverkene ved å tilby et fellesskap sentrert rundt andre verdier og aktiviteter. For en 
bruker som er på vei ut av et liv med rusmiddelavhengighet, kan det være en hjelp og støtte og 
redusere mye stress. Samtidig kan mye avhenge av hvordan man blir tatt imot, og man kan 
kanskje være sårbar overfor avvisning og sterk sosial kontroll. Sosialarbeideren kan ha en 
viktig oppgave her i forhold til å hjelpe deltageren inn i aktiviteter som kan gi innpass og en 
mulighet til å finne støtte gjennom å dele positive opplevelser med andre. 
 
 
6.3.3. Makt i stedet for avmakt? 
Mange som er en del av det sosiale nettverket ved aktivitetshuset kan oppleve at de har få 
ressurser til å gjøre noe med sine egen livssituasjon (Norvoll 2009). Avmakten dette 
framkaller kan virke hemmende på den psykiske helsen og kan gjøre at deltagerne lever liv 
med varige livsbelastninger (2009). Tilgangen på formell og uformell sosial kapital og støtte 
kan være helsefremmende fordi det gir tilgang på ressurser som kan gi deltagerne mer makt 
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over egne liv. Informasjon om rettigheter og hjelp til å ta kontakt med hjelpeapparatet for 
øvrig kan være faktorer som gir større opplevelse av makt over seg selv.  
På den annen side kan det kanskje være en fare for at et nettverk bygget på fellesskap rundt 
felles livsutfordringer holder deltagerne igjen slik at de forblir i en avmaktsposisjon. Stress 
kan også ses på som tilstander som vedlikeholder stresset, sier Skåderud, Haugsgjerd og 
Stänicke (2010). Hvis nettverkets samlingspunkt blir rundt deltagernes felles opplevelse av 
avmakt og mye av den sosiale støtten går på å støtte hverandre i den, kan da det bli en 
stressfaktor gjennom at det vedlikeholder avmakten?  
Sosionomen kan gjennom sin formelle rolle i nettverket arbeide bevisst for å bygge fellesskap 
og relasjoner gjennom å stimulere til positive aktiviteter eller interesser (Bø og Schiefloe 
2007:57). I tillegg kan kanskje deltagerne oppmuntres til å dele nyttig informasjon med 
hverandre, støtte hverandre på positive endringer eller hjelpe noen med praktiske ting. Kan 
det kanskje også være slik at det å oppleve at man har makt til å kunne utgjøre en positiv 
forskjell for andre, også kan dempe opplevelsen av avmakt i eget liv?  
Sosionomens rolle i nettverket vil være formell og dermed inneha et maktelement, selv om 
lavterskel aktivitetshus ikke er en arena hvor sosialarbeideren er en forvalter av økonomiske 
ressurser eller har makt til å gå inn i deltagernes privatliv. Felles opplevelser i nettverket som 
deltagelse i ulike aktiviteter på uformelle arenaer, kan kanskje gjøre at grensen mellom det 
formelle og det uformelle blir litt utvisket både for sosionomen og deltagerne. Samtidig har 
sosionomen en rolle som innebærer å utøve formell sosial kontroll for å sikre at det sosiale 
nettverket er et best mulig for alle. Det vil derfor være viktig for sosionomen å være bevisst 
sin rolle som maktperson, men antagelig også etisk utfordrende i forhold til å disponere denne 
makten på en måte som er fremmende i forhold til deltagernes psykiske helse. 
 
 
 
6.4.Hvordan kan det sosiale nettverket utgjøre plattform for å ta nye steg ut i 
samfunnet?  
 
I følge Kogstad og Mønness sin undersøkelse fra 2012 vil det å ha et støttende nettverk rundt 
seg gjøre at møtet med hjelpeapparatet blir mer positivt. Noen av deltagerne har kanskje bruk 
for mer hjelp enn aktivitetshuset kan gi, mens andre deltagere ønsker å gå videre i livet og 
kanskje komme i arbeid eller annen sysselsetting. Kanskje kan det å gjennom aktivitetshuset 
ha opparbeidet seg et godt sosialt nettverk med primærrelasjoner som er til hjelp og støtte, 
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være et bidrag til at deltagerne bli mer positive til å søke ytterligere hjelp eller til å ta steget ut 
i samfunnet.  
Sosionomens rolle kan være svært viktig i forhold til å gi sosial støtte og tro på at man kan 
mestre, men samtidig vil kanskje også rollen som sekundærrelasjon være vel så viktig i 
forhold til å knytte nettverket på aktivitetshuset opp mot andre sosiale nettverk. Ved å skape 
kontakt og kanskje samarbeid med andre sosiale nettverk tilknyttet for eksempel bedrifter, 
kulturliv eller andre aktiviteter vil kanskje aktivitetshuset stimulere til at deltagerne oppretter 
nye relasjoner i deler av samfunnet deltageren ikke har hatt innpass i før. Ville det kanskje 
kunne gi deltageren tilgang på en større sosial kapital og mye muligheter, men også dempe 
stigmatiseringen og gjøre deltagerne mer sosialt inkludert i samfunnet?   
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7. Oppsummering. 
 
I denne bacheloroppgaven i sosialt arbeid har jeg forsøkt å finne noen svar på min 
problemstilling gjennom å gi en redegjørelse for sosialt nettverk og hva det kan inneholde av 
sosial kapital, sosial støtte og sosial kontroll. Jeg har redegjort for to modeller som kan 
forklare sammenhengen mellom sosial nettverk og psykisk helse, og jeg har sett på noen 
sårbarhetsfaktorer som kan være aktuelle for mennesker med rusmiddelavhengighet og/eller 
psykisk lidelse. I tillegg har jeg gjort rede for hva lavterskel aktivitetshus kan inneholde og 
sosionomens rolle i en slik kontekst. Til sist drøftet jeg ulike sider ved sosialt nettverk ved 
lavterskel aktivitetshus og forsøkte å reflektere rundt hva som på bakgrunn av teorigrunnlaget 
kan være hemmende eller fremmende faktorer i forhold til psykisk helse. Viktige poeng i 
drøftingen har vært kompleksiteten i et sosialt nettverket bestående av elementer fra 
individuell-, kontekstuelle- og partielle nettverk, og hvordan de formelle og uformelle 
faktorene kan spille på lag eller spille mot hverandre. Den enkelte deltager påvirker det 
sosiale nettverket gjennom de sårbarheter den enkelte har, gjennom å gi støtte til andre eller 
gjennom å utøve sosial kontroll. Det sosiale nettverket, både som helhet og som 
enkeltrelasjoner, påvirker igjen den enkelte deltagers mulighet til å hemme eller fremme sin 
psykiske helse i forhold til hvordan man blir møtt på sine sårbarhetsfaktorer i form av 
tilgjengelig sosial kapital, sosial støtte og sosial kontroll. 
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8. Konklusjon. 
 
Sosial arbeid handler om å se «personen i situasjonen» som Levin (2004) sier, og mitt mål 
med denne oppgaven var å få en dypere forståelse av hvordan sosiale nettverk tilknyttet en 
konkret støttearena kan påvirke deltagerne og hvordan de selv påvirket nettverket de er en del 
av. Dette sosiale nettverket har egenskaper som gjør at det kan ta imot og møte deltagerne og 
deres sårbarheter med hjelp og støtte, noe som også er aktivitetshusets formål etter Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-1 og § 3-3 
(Syse 2013: 965). Samtidig er det et sosialt system med løse avgrensinger, hvor nettverkets 
kvaliteter avhenger av hvilke normer som ligger til grunn og hvordan disse normene blir 
ivaretatt. 
Når jeg i min problemstilling spør «hvordan», er det vanskelig å gi et klart svar på fordi det er 
så sammensatt. Dette kan fortelle oss at sosionomens rolle vil være viktig for å kunne skape et 
sosialt nettverk hvor deltagerne skal kunne være sammen for hverandre. Sosionomen og de 
andre i formelle roller må arbeide bevisst i forhold til å knytte mennesker og sosiale nettverk 
sammen på en slik måte at det øker deltagernes tilgang til sosial kapital og muligheter til å 
hjelpe seg selv. Det vil derfor være viktig at sosionomen som ansatt ved et lavterskel 
aktivitetshus, er bevisst sin rolle i forhold til å befinne seg i et landskap hvor det uformelle og 
formelle kan flyte over i hverandre, og hvor maktelementet lett kan bli tilslørt. Hvis det er slik 
at det er nettverkets normer og sosiale kontroll som ligger til grunn for hvordan nettverket kan 
være støttende, er det svært viktig at sosionomen er bevisst seg sin rolle som formell 
sekundærkontrollør og som rollemodell i forhold til å skape et sosialt system som har fokus 
på å inkludere, hjelpe og støtte.  
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